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Samenvatting
Inleiding: In dit artikel wordt ingegaan op argumenten, die de noodzaak van structurele 
docenttrainingen in het medisch opleidingscontinuüm onderstrepen. Aan de hand van de 
literatuur komen enkele rollen, modellen en domeinen aan de orde, die onderscheiden kun-
nen worden in relatie tot klinische docenttaken en er worden voorbeelden van trainingspro-
gramma’s voor docenten gegeven.
Beschouwing: De continue veranderende context waarin opgeleid wordt en de moderne 
inzichten in de aanpak van onderwijs en opleiding brengen met zich mee, dat een herbezin-
ning op de rol van de arts als docent en opleider op z’n plaats is. Vanuit verschillende 
invalshoeken worden inhoudelijke elementen aangegeven voor didactische programma’s en
wordt de relevantie voor de praktijk onderbouwd.
Conclusie: Een docent of opleider, die voor die taak geen specifieke scholing heeft gehad,
kan die taak bij een hedendaags opleidingscontinuüm voor ‘de arts van straks’ en ‘de 
specialist van morgen’ niet meer naar behoren uitvoeren. (Zwierstra RP, Fick ThE. Trainin-
gen voor klinische docenten. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2004;23(1):51-56.)
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Inleiding
Klinisch werkzame docenten zijn door-
gaans competente beroepsbeoefenaren,
van wie vakkennis een eerste (en tot op
heden vaak ook enige) vereiste is om 
klinisch docent te kunnen zijn. Het heb-
ben van didactische bekwaamheid wordt
zelden als voorwaarde gesteld voor het
uitvoeren van een onderwijs- of oplei-
dingstaak. Kennelijk wordt er impliciet
van uit gegaan, dat klinische expertise
vanzelf leidt tot goed doceren. In veel 
ziekenhuizen maakt het verzorgen van
onderwijs en opleiding een substantieel
deel uit van de dagelijkse werkzaamheden
van medisch specialisten en arts-assisten-
ten, al dan niet in opleiding. Herhaaldelijk
wordt in de literatuur aangegeven dat op
dit gebied verbeteringen nodig of gewenst
zijn, zoals o.a. blijkt uit een uitspraak van
Calman: “We need to look again at how
doctors learn and how teaching methods
can be improved in order that time spent
in education can be used efficiently.” 1
Tegenwoordig worden aan opleidingen
en opleiders in toenemende mate hogere
eisen gesteld, zoals het formuleren van
eindtermen, het opstellen van doelmatige
en doeltreffende opleidingsprogramma’s,
het ontwerpen en afnemen van goede
toetsen, et cetera. In de hedendaagse 
initiële én vervolgopleiding zullen we dan
ook moeten streven naar opleiders en 
klinische docenten, die specifiek voor die
taak zijn opgeleid.
In dit artikel gaan wij in op argumenten,
die de noodzaak van structurele docent-
trainingen in het medisch opleidingsconti-
nuüm onderstrepen, bespreken we enkele
niveau’s, die onderscheiden kunnen wor-
den in relatie tot klinische docenttaken en
geven we enkele voorbeelden van trai-
ningsprogramma’s voor docenten.
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Veranderend perspectief
In de geneeskunde is verandering eerder
regel dan uitzondering. Die veranderin-
gen betreffen zowel humaan biologische
concepten, diagnostische technieken, 
behandelingsmethoden als sociaal maat-
schappelijke en economische gezond-
heidsdeterminanten. Maar veranderingen
zijn er ook in het onderwijs: curricula en
opleidingsprogramma’s zijn fundamen-
teel veranderd, aangepast aan veranderde
inhoudelijke en didactische inzichten,
met onder andere vroeg in het curriculum
meer inzet van klinische docenten. Daar-
naast moet de ‘arts van straks’ in staat 
gesteld worden om in kortere tijd aan de
eindtermen van de opleiding te voldoen.2
Hetzelfde geldt voor de ‘specialist van
morgen’, waarbij de arbeidstijdenwet en
de mogelijkheid van het volgen van deel-
tijdopleidingen de opleiding gecompli-
ceerder maken.3 Daarbij wordt niet alleen
in een kortere tijd opleiding genoten, ook
zijn vergeleken met een decennium gele-
den de aantallen studenten en assistent-
geneeskundigen-in-opleiding (AGIO’s)
sterk gestegen. 
Ook het Centraal College Medische Spe-
cialismen (CCMS), de Huisarts en Ver-
pleeghuisarts Registratie Commissie
(HVRC) en de Concilia van de weten-
schappelijke verenigingen besteden veel
aandacht aan de herziening van de vervolg
opleidingsprogramma’s. Eén en ander
vergt een herbezinning op de doelmatig-
heid en doeltreffendheid van de vervolg
opleidingsprogramma’s. 
In de rapporten ‘De arts van straks’ en ‘De
zorg van morgen’ is duidelijk aangegeven,
dat opleiders didactisch geschoold moeten
worden en dat de didactische kwaliteiten
op peil gehouden moeten worden en regel-
matig moeten worden geëvalueerd.2 4
Op het gebied van de didactiek hebben
zich ontwikkelingen voorgedaan en zijn
inzichten veranderd die geleidelijk aan in
onze beroepsgroep worden herkend en
gelukkig ook erkenning hebben gevon-
den.2
In Nederland heeft Boendermaker bin-
nen de huisartsgeneeskunde onderzoek ge-
daan naar de huisartsopleider. Hij spreekt
over een tweede beroep wanneer een huis-
arts ook opleider wil zijn. En dat tweede
beroep vraagt specifieke bekwaamheden,
waarvoor een opleiding noodzakelijk is.
Het gevolg van die opleiding is dat de huis-
arts niet alleen een beter opleider wordt
(dus in staat is zijn kennis beter over te
dragen), maar ook een beter didactisch rol-
model krijgt. Daarbij zal het opleiderschap
leiden tot meer reflectie, waardoor meer
verdieping ontstaat in het eigen handelen,
wat tot groter werkplezier en een betere
kwaliteit van handelen tot gevolg kan heb-
ben.5
Bolhuis heeft recent in dit tijdschrift een
uiteenzetting gegeven over de veranderde
inzichten op het gebeid van het leren in de
praktijk. Zij wijst op een noodzakelijke
koppeling in inhoud en tijd tussen theo-
retisch onderwijs en praktijk, zowel in de
initiële als in de vervolgopleiding. Tevens
legt zij de nadruk op het belang van re-
flectie op de praktijkervaringen teneinde
het leerproces te versterken.6
Terwijl de meeste van de huidige docen-
ten en opleiders curricula hebben ge-
volgd, waarbij het overdragen van kennis
en vaardigheden op de voorgrond heeft ge-
staan, gaat het nu in het medisch oplei-
dingscontinuüm om het zelf vergaren van
kennis en vaardigheden en zijn daarnaast
hele andere begrippen toegevoegd: ‘life-
long learning’, professioneel gedrag, com-
petentie, feedback, reflectie, portfolio, et
cetera. Een goede klinische docent of op-
leider zal zich die begrippen door didacti-
sche bijscholing toch eigen moeten
maken om ze te kunnen toepassen.
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Zowel uit de literatuur als uit de dage-
lijkse praktijk blijkt dat in deze tijd van
verandering en ontwikkeling op onder-
wijsgebied een fundamentele herbezin-
ning op de rol van de arts als docent en
opleider op z’n plaats is. Een docent of op-
leider die voor die taak geen specifieke
scholing heeft gehad kan die taak niet
naar behoren uitvoeren. Onder andere
Boendermaker en Prideaux geven duide-
lijk aan dat een dergelijke scholing zowel
voor de onderwijspraktijk als voor de 
medische praktijk positieve effecten ople-
vert.5 10
De theorie
De voornaamste veranderingen die zich in
het medisch onderwijs van de laatste de-
cennia hebben voorgedaan zijn: geïnte-
greerde curricula, ‘problem based lear-
ning’, kern- en keuze curricula, meer
accenten op extramurale gezondheidszorg.
Meer in het oog springend zijn echter de
veranderde opvattingen ten aanzien van de
rol van de student en van de docent: meer
aandacht voor ‘learning’ door de student
dan voor ‘teaching’ door de docent. De taak
van de docent is daarmee complexer 
geworden: zij stijgt ver uit boven die van
het lesgeven alleen.
In een publicatie van de Association for
Medical Education in Europe (AMEE)
zijn de verschillende rollen van de docent
uiteengezet (zie figuur 1).7 Vanuit de 
traditionele rol van medisch expert als ‘in-
formation provider’ wordt die van ‘role
model’ en die van ‘facilitator’ (coach) toe-
gevoegd. De meeste docenten hebben als
beoordelaar of examinator tevens een rol
in de toetsing of in het evaluatieproces
(‘assessor’) en een aantal ook als cursus-
of programmacoördinator (‘planner’).
Een enkeling is betrokken bij de ontwik-
keling van onderwijsonderdelen of van
leermiddelen. Vanuit dit model kunnen
verschillende niveau’s van inhoudelijke
betrokkenheid worden vastgesteld, waar-
aan de benodigde expertise op didactisch
en onderwijskundig gebied kan worden
gekoppeld. Het model is van wezenlijke
waarde om de verschillende rollen te 
expliciteren, de eraan verbonden compe-
tenties te identificeren en daartoe pro-
gramma’s samen te stellen.
Hesketh, et al. hebben een indeling in
drie kennis- en vaardigheidsdomeinen
Figuur 1. Uit: Harden RM, Crosby J. AMEE Guide No. 20: The good teacher is more than a lecturer. Med Teach
2000;22:3344-47. Met toestemming van de uitgever Taylor & Francis Ltd., http://www.tandf.co.uk/jour-
nals/ titles/0142159X.html.
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met verschillende niveau’s opgesteld,
waar zij concrete leerdoelen aan koppe-
len.8 Het eerste domein (“What the doctor
as a teacher is able to do”) betreft uitvoe-
rende onderwijstaken en deze variëren
van doceren (laagste niveau) tot en met
het evalueren van onderwijsactiviteiten of
cursussen (hoogste niveau in deze groep).
Het tweede domein (“How the doctor 
approaches his/her teaching”) regardeert
de leertheorieën, kennis van emotionele
intelligentie en ‘evidence based medical
education’. Het derde domein (“The doctor
as a professional teacher”) omvat de maat-
schappelijke en persoonlijke oriëntatie.
Dit model biedt eveneens een uitstekend
raamwerk voor enerzijds programma-
opbouw en anderzijds voor docenten om
leemten in didactische kennis en vaardig-
heden te identificeren.
Irby heeft aan de hand van interviews
met en observaties van uitstekende docen-
ten een aantal ‘kennisgebieden’ geïdentifi-
ceerd die essentieel blijken te zijn voor het
verzorgen van uitstekend klinisch onder-
wijs. Die gebieden zijn: medische kennis
in de vorm van ziektescripts, kennis van
actuele patiëntcasus, bewustzijn van het
belang van context, op de hoogte zijn van
het kennisniveau van de studenten en
kennis van didactische principes, waaron-
der het geven van feedback.9
Prideaux gaat in zijn artikel uit van het
CanMEDS 2000-model waarin de zes be-
kwaamheden zijn weergegeven waarover
de arts dient te beschikken teneinde de
eisen die de maatschappij stelt het hoofd
te kunnen bieden.10 Die zes bekwaam-
heden (medical expert, communicator,
collaborator, manager, health advocate,
scholar en professional) zullen volgens 
Prideaux niet alleen als eindtermen in de
opleiding gehanteerd dienen te worden,
zij dienen bovenal ter explicitering van
het rolmodel dat de opleider heeft ten
aanzien van de studenten en assistenten.
Een docent die zich bewust is van deze
rollen, werkt daarmee tevens aan zijn rol
als competent arts voor de patiënten.
Welke thema’s van belang zijn voor de
docent voor de alledaagse onderwijs- en
opleidingspraktijk is onder andere onder-
zocht door McLeod en medewerkers.11 Zij
hebben uiteindelijk een lijst samen kun-
nen stellen van kernthema’s, te beschou-
wen als de minimale didactische bagage
van elke docent, waarover dertien ervaren
docenten overeenstemming wisten te be-
reiken. De thema’s waren: (a) curriculum-
doelstellingen en opbouw, (b) principes
van het leren door volwassenen, (c) prin-
cipes van leermethoden om volwassenen
te helpen met leren en (d) beoordeling en
toetsing. Uit de commentaren van de deel-
nemende docenten kwam naar voren dat
er redenen zijn om aan te nemen dat ken-
nis van onderwijskundige principes do-
centen gevoeliger maakt voor het proces
van ‘teaching en learning’. Het leidt tot
het geven van beter onderwijs, van effec-
tiever onderwijs, en bovenal tot meer ple-
zier in het geven van onderwijs, hetgeen
zowel een verhoogde docent- als student-
satisfactie tot gevolg heeft. 
De beschreven rollen, modellen en 
domeinen in bovenstaande bescheiden 
literatuuroverzicht zijn goed als leidraad
te gebruiken bij de benodigde didactische
professionalisering van klinische docen-
ten en opleiders. 
De praktijk 
Bij alle herzieningen van geneeskunde-
curricula en medisch specialistische op-
leidingen en de groeiende aandacht voor
docentprofessionalisering zijn specifieke
scholingsactiviteiten voor de bijbeho-
rende docentenrollen onontbeerlijk. Uit
boeken valt veel te leren en goede, op de
praktijk gerichte boeken over medisch 
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onderwijs zijn verkrijgbaar.12-15 Maar om
praktische ervaring op te kunnen doen en
gedachten en expertise uit te kunnen wis-
selen is het volgen van cursussen, waar de
benodigde kennis en vaardigheden wor-
den aangereikt, nog steeds dé aangewezen
weg. Vele onderwijsinstellingen, al dan
niet verbonden aan Universitair Medische
Centra (UMC’s), hebben de nodige curri-
culum specifieke cursussen in hun pro-
gramma of zijn (naar alle waarschijnlijk-
heid) in staat om cursussen ‘op maat’ of
‘vraaggestuurd’ te ontwikkelen. Deze ‘lo-
cale’ cursussen zijn zeer geschikt om een
goed klinisch docent ‘op de werkvloer’ te
kunnen worden en vaak worden ze op één
of meerdere dagdelen gegeven. Daarna
zijn coaching, intervisie, feedback en 
reflectie belangrijke elementen om didac-
tisch bij te kunnen blijven.
Naast bovengenoemde scholingsmoge-
lijkheden zijn er de laatste jaren een aantal
specifieke cursussen beschikbaar, gericht
op het opleiderschap cq. het docentschap
in opleidingsklinieken. Deze cursussen be-
vatten één of meerdere ‘vertaalde’ modules
van de Engelstalige cursussen ‘Training
the trainers: learning and teaching’ en 
‘Appraissal and assessment’ van The Royal
College of Surgeons. Initiatieven voor het
geven van deze cursussen zijn genomen in
Groningen, Leiden en Sittard en binnen de
Nederlandse Vereniging voor Medisch On-
derwijs (NVMO) wordt de haalbaarheid
van het landelijk aanbieden van deze cur-
sussen onderzocht. De kracht van deze
cursussen is gelegen in het creëren van een
veilige leeromgeving waarin door actieve
participatie geoefend wordt met metho-
den om doeltreffend en doelmatig studen-
ten en assistenten te begeleiden en te be-
oordelen. Uit de evaluaties van de cursus
blijkt dat naast het opdoen van didactische
kennis en vaardigheden ook (weer) en-
thousiasme en plezier in het opleiden
wordt ervaren. Binnen de huisartsoplei-
ding worden op landelijk niveau vergelijk-
bare cursussen voor huisartsopleiders ver-
zorgd.
Daarnaast organiseert de NVMO cur-
sussen die veelal de plaatselijk geboden
onderwerpen overstijgen en zowel op de
initiële als op de vervolgopleidingen ge-
richt zijn (zie NVMO-cursussen op http://
www.nvmo.nl). Ook organiseert deze ver-
eniging in de maand november een jaar-
lijks onderwijscongres, waar steeds vaker
onderwerpen gerelateerd aan de vervolg-
opleidingen aan de orde komen. 
Tenslotte
In dit artikel hebben wij argumenten aan-
gedragen voor de noodzaak van didacti-
sche trainingen voor docenten: de conti-
nue veranderende context waarin
opgeleid wordt en de moderne inzichten
in de aanpak van onderwijs en opleiding.
Tevens zijn vanuit verschillende invals-
hoeken inhoudelijke elementen aangege-
ven voor de didactische programma’s en
is de relevantie voor de praktijk onder-
bouwd. Ook is een kort overzicht van de
bestaande mogelijkheden gepresenteerd.
Willen wij echter komen tot een didacti-
sche kwalificatie van docenten op ver-
schillende niveau’s, dan is het beschrijven
van de noodzaak ervan, de relevantie voor
de praktijk en het ontwikkelen en aanbie-
den van programma’s niet voldoende.
Krachtige ondersteuning op bestuurlijk
niveau en koppeling van docentkwalifi-
catie aan functiewaarderingssystemen en
beloningssystematiek is een belangrijke
voorwaarde om didactische professionali-
sering uit de sfeer van vrijblijvendheid
naar de werkelijkheid van vanzelfspre-
kendheid te krijgen. Het is daarbij bemoe-
digend dat het beloningsaspect duidelijk
benoemd is in de rapporten ‘De arts van
straks’ en ‘De zorg van morgen’ en dat op
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Summary
Introduction: The authors discuss the arguments underpinning the necessity, induced by the changes in medical 
education, of structural training courses for teachers involved in today’s medical education continuum. An overview
is given of some roles, models and domains in relation to the role of the clinical teacher and some training courses are
mentioned.
Reflection: The continuous changes and modern concepts in medical education warrant serious reflection on the role
of the clinical teacher.
Conclusion: Without educational training, today’s clinical teacher will not be able to fulfil his or her role properly in
the current undergraduate and postgraduate medical education curricula for the training of medical doctors and spe-
cialists. (Zwierstra RP, Fick ThE. Training for clinical teachers. Dutch Journal of Medical Education 2004;23(1):51-56.)
ministerieel niveau wordt nagedacht over
een algemene opzet van een opleidings-
fonds, een nieuw systeem van financie-
ring van de zorgopleidingen.2 4
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